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В гнійній хірургії особливе місце займають ускладнення, які виникають внаслідок інфікування під час 
виконання лікувальних і діагностичних маніпуляцій. Постін'єкційні гнійні ускладнення виявляють у 5,1-5,4% 
загального числа пацієнтів гнійних відділень. Збільшення їх частоти відмічено у хворих з цукровим діабетом. 
Щорічно такі ускладнення виникають у 150 тис. хворих, із них 84 тис. лікують у хірургічних стаціонарах. Нами  
проведено лікування 27 хворих ( 20 жінок, 7 чоловіків) з постін'єкційними гнійними ускладненнями. В віці до 
60 років було 19 пацієнтів, понад  60 років - 8 пацієнтів.  Абсцес і флегмону одного стегна діагностовано у 18 
хворих, обох сідниць - у 4, плеча – у 3, інші локалізації - 2 пацієнти. Всім хворим було виконано оперативне 
лікування. Хірургічна обробка гнійного вогнища включала широкий розріз тканин, розкриття всіх кишень з 
гноєм. При розкритті флегмони висікали всі нежиттєздатні, просякнуті гноєм і мутним  ексудатом тканини. В 
залежності від розмірів порожнини її дренували трубковим, або резиново-трубковим дренажами. В 
післяопераційному періоді промивання порожнини гнійника проводили 0,025% декаметоксину  в 3 % розчині 
NaCl. Із вмісту  гнійника виділяли патологічний стафілокок – у 59% хворих, ешеріхії – у 6,4 %, псевдомонади – 
у 5 %, інша мікрофлора – у 7 %. В 15 % досліджень аеробна мікрофлора не виявлена. 
Для оцінки ефективності лікування постін´єкційних гнійних ускладнень вивчали тривалість фази 
гідратації і тривалість лікування хворих у стаціонарі. Тривалість фази гідратації склала (5,5±0,45) доби, 
тривалість лікування (11,0±0,8) доби. Порівняно з групою хворих (31 чол.) у яких для лікування 
застосовувались загальноприйняті методики і лікарські препарати, середня тривалість лікування скоротилася  
на 2,2 дні. 
 Результати комплексного лікування хворих з застосуванням лікарських форм декаметоксину свідчать 
про високу результативність даного препарату і можуть бути рекомендовані для широкого застосування в 
гнійній хірургії. 
 
